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表1.結前検査或績 (1/27) 
はじめに
RBC 480 X 104/mm3 黄症指数 4 
女性註器における血管系麗蕩は，外陰部を除いてはき WBC 6800/mm3 CCF (一〉 
わめて稀である。卵巣においては， 1971年に Ebrahimi Hb 10.3g/dl TTT 1.5 
らひが，それ以前に発表された症例の文富士的考察と自験 Ht 36% ZTT 8.2 
例を加えた18症例について報告しているが，それ以後は 出血時間 1分30秒 GOT 15じ. 
数例の報告を数えるのみのむである。 疑罰蒔儒 7分 GPT 
16U. 
4.5K-A-U 
また，その大部分は，血管腫 (hemangioma)である 総蛋白 
7.4g/dl AP 
312I.U. 
が，数例の hemangiopericytomaの報告4)もある。し
A/G 1.5 LDH 
尿素窒素 5.5mg/dl LAP 96U. 
かし hemangioendothelioma Iこ関する報告は，ほとん クレアチニン 0.6 mg/dl alpha-fetoprotein 
どみられない。 Na 141 mEq/l く 200ng/ml -;，
4.7mEq/d 
CEA く0.5ng/ml今回，我々辻血管麗の一部 iこ充実性に増殖を示した K 
hemangioendothelioma の結識録が混在したきわめて Cl 100mEq/l 
めずらしい症剤を経験したので文章た的考察を加え報告す Ca 5.0mEq/l 
る。 血轄 83mg/dl 
コレステロール 168mg/dl
症例
患者(1394-41-6): 32歳，主婦で 1由経産である。 してきた。 11月20a，近匿を受診し，那巣麗蕩の診断を
家族壁:母は56歳の時，直腸誌で死亡し，婦も母と同 受け，)[1鉄病院の産婦人科に結介された。内診すると外
様に直腸癌であったが，情後の経過は長美子で現在までの 捨蔀，握及び子宮に辻異常なく，右側の前属器iこ一致し
ところ鐘在である。患子は 3歳の詩，月子議癌で死亡して て手拳大の弾性軟の撞蕩を触知したため，卵巣撞蕩の診
u、る。 断のもとに12月 4日入院した。
既往壁;16歳の時，虫垂炎にて手術， 28歳の時，分娩 入院持所見:血液，尿，生化学的検査などの一般検査
後の出血が著明で、輪車を1200ml受けている。 所見は表1のとおりである。 alpha-fetoprotein(AFP) 
現病壁:主訴は，右下腹部痛及び腰部痛である。昭和 辻200ng/ml以下であ予， carcino-embryonic antigen 
54年11月13日(手術前約20自)の早朝から橿気p 日露吐が CCEA) も0.5ng/ml以下で，特に異常所見はみられな
数百あり，同日の夕方より右下渡部落及び腰部痛が出現 かった。 Ultrasonography(USG)にて約 8X10x10cm 
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の右卵巣麗蕩が確認された。その所見詰鍾蕩内 iこ淡い 
difusal echoが認められ， 麗療後富はやや不鮮明であ
った。以上の所見から USG的iこは，比較的硬度のあ
る充実性腫蕩を思わせるものであった。
手術所見:12月 5日，全身蘇酔のもとに護部正中切開
で開援した。腹腔内には少量の黄色透明の援水を認め
た。右卵巣は，手拳大で，表面は平滑3 灰自急であり，
触診によって嚢状の部分と充実性の部分が混在している
ように患われた。左卵巣辻，ほぼ正常であったが，卵管
は子宮底と恋着していた。肉親的に周囲組織には著変は
なかったため，題蕩を含めた右卵巣，卵管切除術にとど
めた。
捕後経過:術後長好で， 12月2013tこ当院を退院し 3 現
在外来にて経過観察中であるが，著変はない。
肉践的所見:摘出した卵巣腫蕩は，ほぼ円形状を呈
し，その大きさは10X10X8cmであった。その表匡は
平滑で灰白名やや護海している。その硬度は，一部嚢抱
状の部分があるが，おおむね全体に弾性軟であった。
麗蕩の割面でi土産窪  2-3cmまでの薄い線維性被
膜によって境された多数の嚢抱を認め，その内陸には暗
赤色車液の貯寵が認められた。それちの嚢抱は，彊蕩の
中心部に密集し，末檎部では粗であった。撞虜の一部で
は，灰白色の充実性の部分が介在し，それらは相互に連
続性を有するようにみえた〈函 1)。
腫蕩の touchsmearでは，彊蕩締抱の大きさは 8 
-10μ で， リンパ球大のほぼ丹形を示す細胞で、大小不同
は認められない。その細患の累形質は乏しく，核の ch-
romatinは，輝頭粒状ないし札網状でその紐迫の核
小体は著明ではない。彊蕩締盟の配列は，管控譲形成と
紹抱の平面的な集覆した集団よりなっていた。以上の所
見から，非上皮性撞凄で class nであると示唆された。
撞蕩組織を厚さ約 2cmに長轄にそって全暫し，その
最大害iJ1iにおいて多数の標本を作製し，組織学的に検索
した。
組織学的所見:組織学的には，肉想的に認められた比
較的大きな嚢胞の内腔には赤車球，車禁成分が貯留して
いる。その壁に辻嘉平化した車管内皮締胞を認める。そ
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の周囲には血管壁の未発達な毛細血管の著明な増殖を認
め，ー蔀で辻海綿状にその内控の拡張がみられた〈図 
2)。
内最的に灰白色充実性の外観を呈した部分では，紡錘
形から卵円形の細胞が充実性に増殖を示し，一部では罵 
i互に浸溝f生に増殖していた。その部分では題蕩縞抱の核
分裂像が散見される(図 3)。麗蕩締砲の増殖は充実性で
はあるが，一部では暁らかな血管形成の傾向を示し2 内
皮細抱には plumpce1l1との鎮舟がみられた。鍍銀線維
染告では，血管壁の基底摸形成を明らかに認め，充実性
増殖を示す部分でも，鍍銀線維が血管系を示唆する形態
を示した〈国針。
以上の所見から，本症は卵巣原発の hemangioend-
otheliomaが考えられ， low grade malignancyの性
格を宥するものとみなされた。
考察
卵巣原発の血管系腫壌の発生年齢は，諸報告によれ
ば05渇， 3.5歳よ~ 63歳にみられ， 特iこ頻震の高い年齢
層はない。本腫蕩辻臨床的症状の特徴はなくま他の疾患
で、開襲術を受けた持に偶察発見されることが多い。
一般に車管腫は，真の neoplasmであるとする説と
血管の先天性奇型とする説があるがへ どちらも確定的
ではない。麗虜発生と諸国子との関{系について詰，外
傷との関係ヘ ホルモンとの際保を強調する報告があ
る1)7)8)。すなわち，外復との関探を述べているもので
は，外傷によって生じた肉芽組識の増生にともなう血管
の増生と同議な過程で，外傷が新しい車管の形成を科激
し，車管麗となるというものである。しかしながら，こ
の説に関係する車管系麗蕩の代表的立ものとしては， 
pyogenic granulomaが考えられるが，本症は真の血管
腫と誌考え難い。いずれにしても卵巣における血管腫の
発生に外傷説を適用することは毘難であろう。一方，ホ
ルモンとの関係としては，妊娠中に生捧の諸臓器，とく
に子宮をはじめとする生殖器;こ著明な血管増生，浮麗ョ
結抱の腫大することが知られているが，そのためすでに
存在している血管麗が，妊娠中に急速に増殖し，大きく
付図説明
図l. 腫蕩害j面;腫蕩わ中心部から末檎部にかけて，凝血塊を入れた多発性嚢胞を認める。一部に
充実性の部分が混在している
園 2. 腫蕩組織は拡張した血管から成っている。麗療の一部 iこは，図の如く海綿状血管謹を思わす
所見を認める (H.E.)
図 3. 腫蕩組織の大部分はこのような円形細胞の充実性増殖を認める。その一部には腫場結胞の管
経形成や核分裂録〈矢印)を呈する (H.E.)
罰 4. 圏 3の鍍銀線維染色である。鍍銀線維は撞蕩締胞を臨み，基露漠形成を示す。血管溝造を患
わす済見である(鍍接線維染色)
265 卵巣原発の hemangioendotheliomaの 1例 
266 	 石毛
なり始めることからこの説が生まれた。しかしながら，
これらの説も確定的なものではないと考えられる。本症
は，出産後 4年目iこ腫癌が認められた事実のみで，特に
組織発生について論ずることの出来る摂拠は見出し簿な
かった。
卵巣の血管麗の報告は，一般的に小さなものが多く，
その麓蕩の最大径は0.3cmから 1.2cmと報告されてい
る1)5)。本症は最大径lOcmで諸報告のそれと比較して大
きいものである。組織像に関しては，卵巣においては海
綿状車管腫が多く報告山)3)されているが，全身臓器にお
いては，毛細管性車管腫がもっとも多い。 
Hemangioendothelioma については，軟部組識，骨，
後腹膜，唾液隷などで報告悦)10)されている。 Heman-
gioendotheliomaという概念は，一般に悪性の意味で
使用されている。 Dahlin1Dによれば，hemangiosarc-
omaのうちで分化のよいものをこれに含めているが，
それは血管盤の形成が明らかで，予後が宋分化型に比較
してよいからで島る。 Hemangioendotheliomaの組織
診断として重要な所見は， Kau在manand Stout12)のい
う内茂組胞が plumpcel1とな型核分裂像を認めること
である。
一方，耳下壌にみられる benignhemangioendoth-
eliomaという categoryがあるが， これは乳児期にか
ぎられて出現する。この彊蕩は一見一般の hemangio-
endotheliomaと組議学的に類誠し，したがって悪性腫
療に誤診をされることがある1OL本症例がこの耳下線の 
benign hemangioendothelioma との類似性を有する
ことは興味のあるところである。
卵巣における hemangioendotheliomaの報告は，ほ
とんどなく，本報告例は明らかな車管撞の所晃の他iこ充
実性の部分を認め，その部分で拭核分裂像，細胞異型を
認めるところから， low grade malignancyの性格を
有する車管系麓壌である hemangioendotheliomaと考
えるのが妥当と患われる症例である。
卵巣車管系麓療に対する治療として辻，一般に手請の
みで，放射隷，抗癌剤療法の報告はあるが，いまだ効果
の期待できるものはない。位臓器における hemangio・ 
endotheliomaの予後については，組織型の分イちのよい
ものほどよく，未分化なものは予後が悪いといわれてい
る汽卵巣に関しては，今後本症候!の経過観察により結
論が出るものと思われる。
まとめ
卵巣に原発した hemangioendotheliomaの工例を報
告し，文献的考察を加えた。本症に関する報告はほとん
芙男・他
どなく，きわめて稀な疾患と考えられた。
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